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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺎرداری در ﻣﻮاردی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ 
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ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻠﯽ ﭘﯿﭽﯿـﺪه در ﺟﻮاﻣﻊ  
اﻣﺮوزی ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ از 2 ﺟﻬﺖ دارای 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آنﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از 
  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ رﺷ ــﺪ ﺑﯽروﯾـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ و ﻧـﯿﺰ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر و ﮐـﻮدک، ﯾﮑـﯽ از
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﮐﺸﻮرﻫﺎ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ. ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻓﻘﯿﺮ در ﻣــﺪت ﮐﻢﺗـﺮ از 02 ﺳـﺎل
آﯾﻨﺪه 2 ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ اﯾـﻦ رﺷـﺪ ﺑﯽروﯾـﻪ، ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﻌﯿﯿـﻦ
ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺎرداریﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪای را در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨــﺪ و
در ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ راهﮐﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل آن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﺷﺪن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ،
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎرداریﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـﻪ آن در 2 ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺰرگ داﻧﺸـﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾـﺮان ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ در ﺳـﺎل 1831، ﺣـﺪود 014 زن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی
اﮐﺒﺮآﺑﺎدی و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی از ﻧـﻮع ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ و
روش ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﺑﺰار آن ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ از ﻧﺮماﻓ ــﺰار آﻣـﺎری
atatS و آزﻣﻮن آﻣﺎری erauqs-ihc اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 61 ﺗﺎ 54 ﺳﺎل
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ 9/62% ﺑـﻮد و 24% از زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ از
روشﻫﺎی ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﺎرداری اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. در 8/35% از زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑــﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ، روش
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و 3/91% از ﮐﻞ زﻧﺎن، ﺣﺪاﻗــﻞ 1 ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ
داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻦ رﺧﺪاد ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺳﻦ و ﺷﻐﻞ زﻧﺎن، ﺗﺤﺼﯿــﻼت ﻫﻤﺴـﺮ آنﻫـﺎ و ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎرداری راﺑﻄـﻪ
ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه و درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻی ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ در اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﮔﺎه ﮐﺮدن زﻧﺎن در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی از ﺑـﺎرداری و ﻣﺸـﺎوره در ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﮐـﺎر
ﺑﺮدن ﺻﺤﯿﺢ اﯾﻦ روشﻫﺎ ﺿﺮوری ﺑﻮده و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد زﻧـﺎن و ﻫﻤﺴـﺮان
آنﻫﺎ و اﯾﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای اﻓﺮاد در دراز ﻣﺪت ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.    
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ     2 – ﻓﺮاواﻧﯽ    3 – ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎرداری     
                        4 – ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﺎرداری   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ زﻫﺮا زﯾﻨﻠﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ، ﺳﺎل 2831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، دﺳﺘﯿﺎر دوره ﻓﻮقﺗﺨﺼﺼﯽ)ﻓﻠﻮﺷﯿﭗ( اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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رﺷﺪ ﺑﯽروﯾﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ و دﯾﮕـﺮی اﺛـﺮ آن ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر و 
ﮐﻮدک ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. رﺷﺪ ﺷﺘﺎﺑﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺟـﻬﺎن ﻫـﻢﭼﻨـﺎن ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣ ــﺎﻧﻊ ﺑـﺮای ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدی و 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﮐﻪ در دﻫﻪ 07 
ﻫﺠﺮی ﺷﻤﺴﯽ زده ﺷﺪ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن ﻫ ــﺮ 04 ﺳـﺎل 2 ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد و در ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻓﻘﯿﺮ در ﮐﻢﺗﺮ از 02 ﺳﺎل 
2 ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ.)1( آﻣـﺎر ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ در ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔ ـــﺎوت ﺑــﻮده و در اﯾــﺎﻻت ﻣﺘﺤــﺪه ﺣــﺪود 65% 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ.)2( ﯾــﮏ ﺷــﺎﺧﺺ ﻣــﻬﻢ اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﺑ ــﺎرداری 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﻧﺸﺪه، ﺷﯿﻮع ﺳﻘﻂ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد 
ﺑﺎرداریﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺳﻘﻂ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤ ــﺪه در 
دﻫـﻪ 09 را ﻣﯽﺗـﻮان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻬﺘﺮ و ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ از 
روشﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﺎرداری داﻧﺴﺖ. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﺎرداریﻫـﺎی ﺑﯽﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻘﻂ ﺧﺎﺗﻤـﻪ 
ﯾﺎﺑﺪ. در ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺣﺪود 08% از زﻧـﺎن ﺧﻮاﻫـﺎن ﺳـﻘﻂ 
اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪه، ﻣﺠـﺮد ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 02% آنﻫـﺎ ﺳـﻦ زﯾـﺮ 02 ﺳ ـــﺎل 
دارﻧﺪ.)3( در ﺳﺎل 7791 در ﮐﺸﻮر ﻗﺮﻗﯿﺰﺳﺘﺎن ﺑﯿﺶ از 000/12 
ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ازای ﻫﺮ 0001 زن در 
ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروری، ﺣﺪود 02 ﻧﻔ ــﺮ ﺳـﻘﻂ داﺷـﺘﻪاﻧﺪ.)4( ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ، ﺧﺪﻣــﺎت ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﺗﻨﻈﯿـﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده ﯾـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻏﻠﻂ از روشﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑ ـﺎرداری ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ 
روی ﺑﺎرداری ﺑﯽﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ.)2و 9-5( در ﺳـﺎل 4991 
ﻧﯿﻤﯽ از ﮐﻞ ﺑﺎرداریﻫﺎ در ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و 06% ﺑﺎرداریﻫـﺎی زﻧـﺎن 02 ﺗـﺎ 42 ﺳـﺎل ﺑـﺪون 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رخ داده ﺑـﻮد. ﮔﺰارشﻫـﺎ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ 
ﺑﺎرداریﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑ ــﺎ ﺳـﻘﻂ اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪه، 
ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﭘﯿﺶ از ﺑﺎرداری، وزن ﮐﻢ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ﮐﻮدکآزاری دارد.)01(  
    در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨــﻪ ﺑــﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در اﯾ ــﺮان، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروری و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﺮان در ﺗﯿﺮ ﻣ ــﺎه ﺳـﺎل 
6731 از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻃﺒ ـــﻖ اﯾــﻦ 
ﮔﺰارش 7/62% از ﺑﺎرداریﻫـﺎ در ﺷـﻬﺮ و 4/22% از آنﻫـﺎ در 
روﺳﺘﺎﻫﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺑـﻮدن ﺑـﺎرداری از 
ﻃـﺮف زن و ﻣـﺮد در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ دوم ﻣﻌـﺎدل 2% و در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺳـﻮم 14% و در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﭼـﻬﺎرم و ﺑﻌـﺪ از آن 95% ﮔ ــﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾـﻦ آﻣـﺎر ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ 
ﮔﺮاﯾﺶ  اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺬاری ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪﻫﺎ و ﺗﻌـﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪ ﮐﻢﺗﺮ از 3، در ﺣﺪی ﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ در ﺣﺪود 04% 
از ﺑﺎرداریﻫﺎی دوم و ﺳﻮم ﻫﻢ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.)3(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎرداریﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 2/83% ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی 53 ﺳﺎل رخ داده ﺑــﻮد. 
در ﻫﻤﯿـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺳـﻮاد و رﺧـﺪاد ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﯽ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ.)11( ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم دادن اﯾــﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﮐﻨﻨﺪه آن در 2 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾ ــﺮان ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 1831 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
زﻧﺎن ﺑ ــﺎرداری ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﭘﯿـﺶ از 
زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﮐﺒﺮآﺑﺎدی و ﺣﻀــﺮت رﺳـﻮل)ص( 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗ ـــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. روش 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی، ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در دﺳﺖرس ﺑﻮد و ﺣﺠ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎی ﻧ ــﻮع اول 5% و ﺑـﺮآورد در ﺣـﺪود 05% 
ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و دﻗﺖ 5%، 014 ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
    روش ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﺑـﺰار آن ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ ﺑـﺎ 
51 ﺳﻮال ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ، رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
اﻧﺠﺎم دادن ﺳ ــﻘﻂ، روش ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از ﺑـﺎرداری، ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ 
ﺑﺎرداری، روش ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫ ــﺎی ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از 
ﺑﺎرداری، ﺗﻌﺪاد اﯾﺪهآل ﻓﺮزﻧﺪ از ﻧﻈ ــﺮ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و 
ﺟﻨﺴﯿﺖ دلﺧﻮاه از ﻧﻈﺮ ﻣﺎدر. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗﺪرﯾﺠـﯽ وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﮏﺗﮏ آنﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﻫـﺮ 
زن ﺑﺎرداری ﮐﻪ ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﭘﯿـﺶ از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﻧﺎمﺑﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﺮد ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺖ اﻣـﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎرداریﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ                                                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و دﮐﺘﺮ زﻫﺮا زﯾﻨﻠﯽ 
791ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑــﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺒـﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺧﺎرج ﻣﯽﺷـــﺪ. از ﻧﺮماﻓـﺰار آﻣـﺎری atatS و آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
erauqs-ihc ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﻪ روی 014 زن ﺑـﺎردار ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ زﻧﺎن 61 ﺗ ــﺎ 54 ﺳـﺎل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ و 4/31% 
آنﻫﺎ ﺳﻦ زﯾﺮ 02 ﺳﺎل و 3/71%، ﺳﻦ 03 ﺗﺎ 93 ﺳﺎل داﺷـﺘﻨﺪ. 
در ﺣﺪود 2% از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 04 ﺳﺎﻟﻪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺣﺪود 7/7% از ﻣﺎدران ﺑﯽﺳﻮاد ﺑﻮده و 73% دارای ﺗﺤﺼﯿـﻼت 
دﯾﭙﻠﻢ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﮐـﻞ، 5/4% از زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫﻤﺴـﺮ ﺑﯽﺳـﻮاد داﺷـﺘﻨﺪ و در ﺣـﺪود 53% آنﻫـﺎ ﺗﺤﺼﯿ ــﻼت 
ﻫﻤﺴﺮ، دﯾﭙﻠﻢ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﺣ ــﺪود 7/25% از ﻣـﺎدران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺎرداری اول، 8/92% ﺑـﺎرداری دوم، 2/21% ﺑ ــﺎرداری 
ﺳﻮم، 4/3% ﺑﺎرداری ﭼﻬﺎرم و 2% ﺑﺎرداری ﭘﻨﺠ ــﻢ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ را 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. در ﺣﺪود 29% از زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪدار و ﺑﻘﯿﻪ ﺷﺎﻏﻞ 
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ دلﺧﻮاه از ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﻮال ﺷﺪ ﮐــﻪ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 92%، 6/95%، 8/8% و 7/2% ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 1 ﺗﺎ 4 ﻓﺮزﻧﺪ و ﺑﯿﺶﺗـﺮ را ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﯽداﻧﺴـﺘﻨﺪ. ﺣـﺪود 
6/8% از ﻣﺎدران ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷـﺘﻦ ﭘﺴـﺮ، 61% ﻣـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ 
دﺧﺘﺮ و 3/57% ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻓﺮزﻧــﺪ ﺑﯽﺗﻔـﺎوت ﺑﻮدﻧـﺪ. از 
ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺑﺎرداریﻫﺎ 6 ﻣﻮرد)64/1%( ﺑــﺎ ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﻫﻤﺴـﺮ، 003 
ﻣﻮرد)37%( ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ زن و ﻫﻤﺴﺮ و 401 ﻣﻮرد)4/52%( ﺑ ــﺪون 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻫﺮ دو رخ داده ﺑﻮد. از ﻣ ــﻮارد ﺑﺎرداریﻫـﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
401 ﻣﻮرد)85%( از روش ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮی ﻣﻨﻘﻄ ــﻊ، 52% از ﻗـﺮص، 
ﺣﺪود 21% از وﺳــﯿﻠﻪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ )DUI( و 5% از ﮐـﺎﻧﺪوم 
اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. در 65 ﻧﻔـﺮ)8/35%( از زﻧـــﺎن ﺷــﯿﻮه 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی ﻧﺎدرﺳـﺖ و در 84 ﻧﻔـﺮ)2/64%( 
ﺻﺤﯿﺢ ﺑــﻮد. در 27 ﻣـﻮرد )3/91%( از زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ 3 ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ اﻟﻘﺎ 
ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1، ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﻧ ــﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﺷﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺑـﺎرداری ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺑﯿﻦ ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و 
ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ، اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن و ﻣﺮﺗﺒ ــﻪ ﺑـﺎرداری 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری وﺟﻮد داﺷ ــﺖ)50/0<P(. ﺑـﺎرداری در 
ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﮐﻢﺗـﺮ ﻫﻤﺴـﺮ، در زﻧـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ و 
رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻞ آنﻫ ــﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2، ﻣﻮارد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺑـﺎرداری ﺑـﺮ 
ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ دﯾ ــﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﻣـﻮارد ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن اﮐﺒﺮآﺑــﺎدی ﺑﯿ ــــﺶ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن ﺣﻀـــﺮت 
رﺳﻮل)ص( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2/82 در ﺑﺮاﺑﺮ 5/42%( اﻣﺎ اﯾ ــﻦ اﺧﺘـﻼف 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ 
ﺑﺎرداری 
ﺑﺎرداری 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﺑﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
 
ﻣﻌﻨﯽدار 
آﻣﺎری 011=n 003=n 
 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
 % % 
100/0*   ﺳﻦ ﻣﺎدر)ﺳﺎل( 
 4/5 6/49 زﯾﺮ 02 
 5/72 5/27 02 ﺗﺎ 03 
 2/53 8/46 03 ﺗﺎ 93 
 57 52 ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 04 
380/0   ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر 
 2/84 8/15 ﺑﯽﺳﻮاد 
 62 47 زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
 52 57 دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
20/0*   ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ 
 8/85 2/14 ﺑﯽﺳﻮاد 
 4/72 6/27 زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
 7/32 3/67 دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
100/0*   ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎرداری 
 21 88 ﺑﺎرداری اول 
 4/43 6/56 ﺑﺎرداری دوم 
 4/85 6/14 ﺑﺎرداری ﺳﻮم و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
50/0*   ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر 
 8/62 2/37 ﺧﺎﻧﻪدار 
 2/23 8/76 ﺷﺎﻏﻞ 
)gis(50/0<eulav.P*
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺎرداری ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل)ص( اﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺎرداری 
 
ﺟﻤﻊ 
003 5/57 711 8/17 381 ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
011 5/42 83 2/82 27 ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
014 001 551 001 552 ﺟﻤﻊ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﮐـﻞ ﺣـﺪود 9/62% از 
ﺑﺎرداریﻫﺎ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮیﻧﺎﺗ ــﺎل در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﮐﺒﺮآﺑ ــﺎدی و ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل)ص( در ﺳـﺎل 
1831، ﺑﺪون ﺗﻤ ــﺎﯾﻞ زﻧـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ. از اﯾـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ 4/52% 
ﺑﺪون ﺗﻤ ــﺎﯾﻞ زن و ﻫﻤﺴـﺮ و 64/1% ﺑـﺪون ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﻫﻤﺴـﺮ ﺑـﻪ 
ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ رخ داده ﺑـﻮد. ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ ـــﻮارد ﺑــﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﮐﻢﺗﺮی را ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻧﺸﺎن داد. در ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮر اﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﺳـﺎل 4991 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ در ﺣﺪود 06% از ﺑﺎرداریﻫﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﮔﺰارش 
ﺷﺪ.)01(  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎرداریﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑ ــﯽ، زﻧـﺎن ازدواج ﻧﮑـﺮده و در ﺳـﻨﯿﻦ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ را ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ درﺻ ــﺪ 
ﺑﺎرداریﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪ را ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸـﺎن داده و ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروری 
و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﮐﺸـﻮر در ﺳـﺎل 6731، ﻣـﻮارد ﺑـﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎ 7/62% ﮔـﺰارش ﺷـﺪ)3( ﮐـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﺎر ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺑﺮرﺳـﯽ اﺧـﯿﺮ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧﺰدﯾـﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ اﺧﯿﺮاً در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺷﻬﺮ ﺗـﻬﺮان 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)11(، اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ 2/83% ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮدو 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد.  
    ﺗﻔﺎوت در ﺟﻤﻌﯿﺖﻫ ــﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، زﻣـﺎن ﺟﻤـﻊآوری 
دادهﻫﺎ و ﺗﻌﺮﯾﻒﻫﺎی ﺑﻪ ﮐ ــﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺷـﯿﻮه ﻫﻢﮐـﺎری 
زﻧﺎن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد اﯾ ــﻦ اﺧﺘـﻼف ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، درﺻﺪ ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ 
ﺑﺎﻻی 03 ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
در ﺳـﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﺑﻮد.)11( در آن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ در 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی 53 ﺳﺎل رخ داده ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ. 
ﺑـﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد زﻧــﺎن 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒ ــﺎﻃﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿـﻦ 
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد زﻧﺎن ﯾﺎ ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدی آنﻫــﺎ و ﻣـﻮارد 
ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)2و 11(  
    ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻮاد ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﮔ ــﺎﻫﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و ﺑـﻬﺘﺮ از روشﻫـﺎی ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از 
ﺑﺎرداری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ. زﻧــﺎن ﺗﺤﺼﯿـﻞ ﮐـﺮده 
ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی ﺑـﻬﺘﺮ و دﺳﺖرﺳـﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دارﻧﺪ و ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨ ــﺪه 
راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿـﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد زﻧ ـــﺎن و درﺻــﺪ ﺑــﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑ ــﺮای ﺟﺴـﺖوﺟﻮی 
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﻋ ــﺪم دﺳـﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ ﻣﯽﺷـﺪ، ﻣـﻮارد ﺑ ـــﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در رﺗﺒﻪﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑ ــﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮری 
ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 07% از ﻣﻮارد ﺑﺎرداریﻫﺎی رﺗﺒـﻪ ﭼـﻬﺎرم و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ در ﺳـﻄﺢ 
ﮐﺸﻮری)11و 21( ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ.  
    ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻏﻠﺐ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑ ــﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)45%( از روشﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔــﯿﺮی از 
ﺑﺎرداری اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ و ﻋﺪم ﮐﺎراﯾﯽ روش ﺑﻪ ﮐ ــﺎر رﻓﺘـﻪ  
ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻏﻠﻂ از آن، ﻋﺎﻣﻞ رﺧﺪاد ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.)31(  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 24% از زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ)ﺑ ــﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ روش ﻣﻨﻘﻄـﻊ(، از 1 
روش ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﺎرداری ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ. از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی 
در دﺳﺖرس ﮐﻪ ﺗﻌﻤﯿـﻢﭘﺬﯾـﺮی ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖﻫـﺎ را 
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ، اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣﯽﺷــﻮد در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑﻌــﺪی از ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺑــﺮ ﭘﺎﯾــﻪ ﺟﻤﻌﯿــﺖ 
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)desab-noitalupoP( ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽﺗﻮان ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ ﺑـﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼ ــﺎدی و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎرداری 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ و … را 
ﻧﯿﺰ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﺮد. از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﮐﻢ ﺑﺮآورد ﮐﺮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﺑﯿﺎن ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺑـﻮدن ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺧﻮدداری ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮای ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ، آﻣـﻮزش 
زوجﻫﺎ در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ از روشﻫـﺎی ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از 
ﺑـﺎرداری، زﻣـﺎن ﮐـﺎﻓﯽ ﻣﺸـﺎوره در ﺳـﺮوﯾﺲﻫﺎی اراﺋـﻪ اﯾـﻦ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮای آنﻫﺎ، آﻣﻮزش ﻣ ــﺮدان ﺑـﺮای ﻫﻢﮐـﺎری ﺑـﻬﺘﺮ در 
اﺟﺮای روش ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑ ــﺎرداری، ﺗﺴـﻬﯿﻞ دﺳﺖرﺳـﯽ ﺑـﻪ 
وﺳﺎﯾﻞ ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی از ﺑـﺎرداری و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﻠﻨـﺪ 
ﻣﺪت در زﻣﯿﻨﻪ ﺣﺬف ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﻠﻂ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺟﻨﺴــﯿﺖ ﺧـﺎص از 
ﺳﻮی وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد. 
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Abstract
    Unwanted pregnancies are one of the major problems in developing countries and have effects on
population growth and maternal child health. Population of many poor countries will double in less
than 20 years due to the mentioned problem. Determining frequency of this type of pregnancies can
provide a basic piece of information about population growth problems and can help us with
conducting proper plans for its control. The aim of this study was to determine the frequency of
unwanted pregnancies and related factors in two big hospitals of Iran University of Medical Sciences.
In this cross-sectional study 410 women who were between 16 to 45 years of age were assessed in
Akbar Abadi and Rasoul-e-Akram Hospitals in 2002. Method of sampling was non probability and
method of collecting and assembling data was interview and form respectively. STATA software and
chi-square test were used for data analysis. Overall, unwanted pregnancy ratio was 26.9%. 42% of
women with unwanted pregnancy used modern contraception methods, 53.8% of them used the
methods in a wrong way and 19.3% of women had at least one abortion in their medical histories.
There was a significant correlation between unwanted pregnancy and women’s age and job,
husband’s level of education and parity. By considering high rate of unwanted pregnancy in this
study, making women aware of proper use of modern contraception methods is suggested. Also,
increasing literacy level of women and their husbands and establishing proper job opportunities for
them, can decrease unwanted pregnancy ratio during long-time period.
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